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Fiche projet en vue d’une labellisation par la Mission
nationale du 80eme anniversaire de la Libération

Porteur du projet :
- Nom de la structure :
- Statut (association, collectivités...) :
- Adresse:
- Téléphone :
- Adresse électronique :

- Adresse du site internet :

Le responsable/contact :

Fonction dans la structure :

- Nom:

- Prénom:

- Adresse postale :
- Téléphone :

- Adresse électronique :

Nature du projet :

[ ] Exposition [ | Cérémonie [ | Création audiovisuelle et multimédia [ | Spectacle

[] Manifestation scientifique[ | Publication[] Tourisme[ ] Monument [ | Chemin de
mémoire

Autre (a préciser) :
- Lieu:
- Date:

- Public ciblé :

- Prévision du nombre de participants :




)

an AMC
OU ANV

AI
LIBERATION
q

Titre et description de I’action :

Encadrement scientifique (conseillers historiques, comité scientifique...) ?

Besoin d’inscription pour le public ? Si oui, quelles modalités ?
P P P » q

Restauration sur place ?

Accés (transports en communs, parkings...) :

Calendrier précis de mise en ceuvre du projet :
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Budget prévisionnel : préciser si les co-financements sont acquis ou en cours de
consolidation (joindre un tableau détaillé dépenses/recettes)

Partenaires du projet :

Avis du Comité départemental Décision du préfet pour les projets
relevant d’une labellisation locale

Avis du préfet pour les projets soumis a décision nationale
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